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Prevalence of disordered eating among adult female and its associations with age
Yasuo Murayama (Department of Psychology, Kobe Gakuin University)
　摂食障害群は女性に多い精神疾患である。この疾患は主に青年期に発症するが，一部の摂食障害は
30 歳以降でも発症することが認められている。しかし，成人女性を対象とした食行動異常の知見は少
ない。そのため，本研究は 20 － 40 歳代の女性 1500 名が呈する食行動異常，および食行動異常と加
齢の関連を検証した。分析の結果，対象女性の 16~30％が重篤な食行動異常を示した（過食：21.1％，
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群の罹患リスクが 12 ～ 18 倍高く（Currin, Schmidt, 
Treasure, & Jick, 2005），コミュニティを対象とした
国外の疫学調査では，女性における摂食障害の生涯
有病率は 0.9 ～ 3.5％（神経性無食欲症 0.9％，神経
性大食症 1.5％，過食性障害 3.5％）であると報告さ
れている（Hudson, Hiripi, Pope, & Kessler, 2006）。摂





（n=9,282）では，30 歳代から 40 歳代における 12 か
月有病率は 1% 前後（神経性大食症 0.7％，過食性障
害 1.5％）であること，30 歳以降でも神経性大食症
や過食性障害の発症が認められることが示されてい
る（Hudson et al., 2006）。摂食障害は QOL（quality of 
life）の低下（Allen, Byme, Oddy, & Crosby, 2013），他
の精神疾患のとの併存（Hudson et al., 2006），自死リ













Stevenson, Hoff, Snowden, Russo, & Ries, 2003）で
は，実施した食行動異常に関するスクリーニング検
査（Eating Attitudes Test-26; EAT-26, Garner, Olmted, 
Bohr, & Garfinkel, 1982）において，全体の 30% 以上
がカットオフ値以上の得点を示すことが報告されて
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いる。同様のスクリーニング検査（EAT-26）を利用
した調査は国内でも行われている。20 － 39 歳の女
性（n=3,023）を対象とした調査（上原・榊原 , 2015）
では全体の 2.4%，20 － 39 歳の女性労働者（n=406）
を 対 象 と し た 調 査（Nakamura, Hoshino, Watanabe, 






Leitenberg, & Willmuth, 1986）。神経性無食欲症の発症
は 20 歳代前半までに認められるのに対し，神経性大
食症や過食性障害の発症は 30 歳代以降でも認められ








































る 20 歳代から 40 歳代の成人女性 1500 名（35.21 ±
7.70 歳，範囲：23 歳－ 49 歳，20 歳代 500 名，30 歳
代 500 名，40 歳代 500 名，）を対象として，web 調





主婦 369 名，無職 93 名）。なお，本調査の協力者には，
大学生および大学院生はいなかった。
調査材料








測定尺度（Abnormal Eating Behavior Scale: AEBS，山蔦・
中井・野村，2009）を使用し，食行動異常の程度を































統計解析にはPASW Statistics 18.0 （SPSS）を使用した。
結　　果
調査対象の体型
対象者の BMI（kg/m2）は 21.18 ± 3.85 であった。
この数値は厚生労働省（2017b）が報告する国内女性
の BMI の平均の± 1SD の範囲内にある。各年代の
BMI も国内平均と大きな差は認められなかった（20
歳代：20.65 ± 3.45，30 歳代：21.32 ± 4.06，40 歳代：











よび年齢と BMI との相関を Table 2 に示す。食行動
異常の内部相関では，いずれも中程度の正の相関が
認められた（r=.419 ～ .520, p<.001）。各食行動異常
は年齢との間に弱い負の相関が認められた（過食：
r=-.118，代償行為：r=-.119，食事制限：r=-.090, いず














を Table 4 に示した。いずれの食行動異常において







全体（1500名） 21.18 3.85 18.1% （272名） 70.8% （1062名） 11.1% （166名）
20歳代（500名） 20.65 3.45 19.4% （97名） 74.2% （371名） 6.4% （32名）
30歳代（500名） 21.32 4.06 16.8% （84名） 70.4% （352名） 12.8% （64名）
40歳代（500名） 21.58 3.95 18.2% （91名） 67.8% （339名） 14.0% （70名）
やせ 普通 肥満
肥満度BMI
Table 1　対象者の BMI と肥満度の分布
Table 2　各変数の平均値と標準偏差，各変数間の相関
M SD
1 年齢 － 35.21 7.70
2 BMI .098 * － 21.18 3.85
3 過食 -.118 * .165 * － 9.62 7.91
4 代償行為 -.119 * -.049 .508 * － 1.20 3.38
5 食事制限 -.090 * -.015 .419 * .520 * 5.19 5.14
* p <.001
1 2 3 4
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（2017b）が報告する成人女性の BMI の平均値（20 －
29 歳：20.9 ± 2.2，30 歳 代：21.5 ± 3.2，40 歳 代：
22.3 ± 3.2）の± 1SD の範囲内にあった。この結果
から，本研究のサンプルは国内の標準的な成人女性
であると思われる。「やせ」の割合についても，本調
















































30歳代 0.92 (0.68-1.23) 0.90 (0.65-1.26) 0.89 (0.69-1.17)
40歳代 0.62 * (0.45-0.85) 0.61 * (0.43-0.87) 0.70 * (0.53-0.92)
BMI 1.06 * (1.02-1.09) 0.98 (0.95-1.02) 0.99 (0.96-1.02)
従属変数
OR: オッズ比　　* p< .01










全体（1500名） 21.1% （316名） 15.5% （233名） 30.2% （453名）
20歳代（500名） 23.6% （118名） 18.2% （91名） 33.6% （168名）
30歳代（500名） 22.8% （114名） 16.6% （83名） 31.0% （155名）




















－ 50 歳代）の約 18%，標準的な体重の成人女性の
およそ 30％がダイエット行動を行っていることが示
されている（株式会社ファンケルヘルスサイエンス，
2014）。これに関連して，20 歳代から 30 歳代女性に
おいて，肥満状態（Body Mass Index（BMI）>25）に
ある女性の割合は 1 割から 2 割程度であるにも関わ
らず，およそ半数が自身の体型を「太り気味」と評
価していることが報告されている（20 歳代：44％，

















篤な食行動異常を示すリスクは 20 歳代と 30 歳代
で同程度であった一方で， 20 歳代に比べ 40 歳代で
は重篤な食行動異常のリスクが 60~70％に抑えられ




（Keel et al., 2007）はあるものの，上記の相関分析の
結果に沿うように，この結果は成人女性における加
齢に伴う食行動異常は単調減少しないことを示唆し














Rohde, & Shaw, 2017），食行動異常は抑うつ症状など
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